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학회에서매년분기별로 개최하는 심포지엄 강연이치과의사에게치료술식의기본개념을익히고시시각각변화하는최신지견들을접하는데
에유익하기때문에최근성황을이루고있다. 학회심포지엄
의강의내용이학술대회를참석한청중들에게얼마나효과
적으로전달되며, 이들이바라는바가무엇인지에대한분석
은차후의심포지엄을계획하는데에자료가될수있어, 보다
좋은교육의장을만드는데에도움이된다. 학술대회강연에
서전달되는교육의효과를분석하는방법으로서강연이끝
난후에설문지를작성하게하는방법이있으나, 이를분석하
기위해서설문지의내용을모두취합해야하기때문에학술
대회가끝나기전에바로결과를파악하는것은어려우며, 실
제로 설문지를작성하여제출하는청중이많지않아서응답
률이떨어지는단점이있다.
다른방법으로서최근학술대회나회의장에소개되어활발
히응용되고있는전자투표시스템을적용할수있으며, 학술
대회참석자모두에게송신기를지급하여학회강연중에전
자투표를하는시간을마련하면, 강연장에앉아있는청중모
두가주최측에서제시하는질문에참여할수있기때문에응
답률이높으며, 전자투표즉시결과를공유할수있는장점이
있다.1-3
1. KAOMI학회개요
대한 구강악안면임프란트학회 춘계학술대회 및 정기총회
가2009년3월7, 8일이틀간서울성균관대학교600주년기
념관에서 개최되었다. 이번 학술대회는 국내 최초로 실시간
전자투표를도입해활발한토론의장을펼쳤다. 토론주제는
‘임프란트고민해결하기’로서, 학술대회의첫날의오전세션
Ⅱ
I
Abstract
Analyzing the educational effect of symposium is helpful in providing useful resources to improve the quality of the sym-
posium. Among various analyzing methods, electronic voting system is advantageous in several aspects including high
response rate from the audiences and immediate availability of the results. Electronic voting systems with keypads were
provided to the audiences. Survey with the questionnaire related to the lecture topic was carried out with the keypads before
the symposium session and after the lecture and panel discussion. Respondent’s preferred treatment modality for severely
resorbed posterior mandible was changed after the lecture from removable partial denture to implant therapy with short fix-
ture. In the case with maxillary anterior bone deficiency, preference for the aggressive surgical procedure such as ridge split-
ting was decreased. The treatment modality with the highest preference was changed from fixed partial denture to the
implant restoration with guided bone regeneration. Therefore, electronic voting system was an effective tool to aid audi-
ences to actively participate in the symposium and to analyze and share the information about the education effect
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은‘Treatment planning for bone deficiency’를 주제로,
‘하악구치부골부족시해결비법’과‘전치심미부위골부족
시 해결비법’강연이 있었다. 오후 세션에서는‘Lessons
from complications’를 주제로, ‘상악동 감염 다루기’와
‘implant 보철장착후food impaction 해결비법’에대한강
연이진행되었다. 오전, 오후세션이각각시작하기전에전자
투표를함으로써심포지엄주제와관련된질문에대한청중
들의평소생각을파악하도록하였고, 강연및패널토의가끝
난후, 같은질문에대해서전자투표를다시하여, 심포지엄으
로 인해 청중들의 생각이 어떻게 변화하였는지를 봄으로써
학술대회의교육효과를분석할수있도록계획하였다.
2. Reply Worldwide 장비
본학술대회에서사용된무선청중응답시스템은응답키
패드(CRS5200; Fleetwood Group, Inc., MI, USA)와기지
국 (CRS940; Fleetwood Group, Inc., MI, USA)으로구성
되어있다(Fig. 1). 다양한환경에서참여를유도하고이해도
를 평가하는 시스템으로 효과적인 도구로서 소개되고 있는
이대화식청중응답시스템은청중의반응, 전자투표, 대화식
세미나등에널리응용되고있는장비이다. 응답키패드는계
산기모양의무선주파수기기로서앞면에숫자버튼이달려
있고, 학술강연회의각참가자에게지급되었다. 참가자는이
키패드를사용해서회의중제기되는질문에대한응답을하
도록하였다. 키패드는배터리를전원으로사용하고외부연
결선이나전선연결이필요없다. 기지국은2.4 GHz RF 송수
신기및키패드투표를USB 연결을통해PC로보내는데필
요한모든하드웨어를지칭하며, 채널을변경할수있으므로
시스템을 근거리에서 다른 채널로 변경하여 방해를 막을 수
있다. 또한주파수도약알고리즘을병합한통합RF 안테나를
사용하기때문에무선인터넷, 휴대폰과같은다른 2.4 GHz
기기에서발생되는무수한RF 간섭이있더라도안정된RF 성
능을보장할수있다. 단독무선채널에서최대250개키패드
의응답을처리하고, 모두 15개 무선채널을사용할수있으
며, 이를모두사용하면실당최대 3,750개키패드를지원한
다. 본학회에서는250개의키패드를지급하여사용하였다.
1. 심포지엄 시작 시의 반응
임프란트치료경험을조사한결과, ‘3~5년’과‘6~10년’
이각각 28%로서절반이상을차지하였고, 선호하는임프란
트는Astra 형태가가장많았고, ITI 형태, Brånemark 형태
Ⅲ
Fig. 1. Reply Worldwide response system
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Fig. 2. Pie charts showing respondent’s experience of
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의순으로나타났다(Fig. 2).
첫 번째 질문으로서 치조골의 양이 부족한 경우 선호하는
치료법에대한청중의반응은하악구치부의경우‘악골신장
술(DO, Distraction Osteogenesis)’, ‘이식골재생술(GBR,
Grafted Bone Regeneration)’, ‘온레이블록골이식(Onlay
block bone graft)’, ‘제한된해부학적구조물의길이에맞는
짧은 임프란트’, 그리고‘국소의치(RPD, Removable
Partial Denture)’로해결하는다섯가지항목중에서‘짧은
임프란트’로해결하겠다는의견이가장많았다(Table 1).
두번째질문으로서심하게골이흡수된상악전치부의경
우‘치조골수평확장술(Ridge splitting technique)’, ‘이식
골재생술(GBR)’, ‘블록골이식(Block bone graft)’, 그리고
‘고정성 보철물(Fixed prosthesis)’등의 치료 방법들 중에
서‘고정성보철물’로하겠다는의견이가장많았다. 이는대
부분의술자들이실패에대비해서보존적인치료방법을이
용하고있음을반영하는것이다.
또한 세 번째 질문으로서 심미적 영역에서 임프란트 식립
시기에대해서‘발치즉시’, ‘발치후 4~8주’, 그리고‘발치
후12주~16주’등의질문에대해서‘발치즉시’식립을한다
는반응이가장많았다.
네번째질문으로서이식골재생술(GBR)시선호하는골이
식재료로서‘자가골’, ‘동종골’, ‘이종골’, ‘합성골’, ‘자가
골과혼합’등의물음에‘자가골과혼합’을한다는의견이가
장많았다.
다섯번째질문으로서 crestal approach를통하여추가로
얻을수있는골높이에대한질문에대해서‘3mm~6mm’가
71.4%로 가장 높게 나왔고, ‘3mm이하’, ‘6~10mm’,
‘10mm 이상’의순으로나왔다.
여섯번째질문으로서상악동감염시처치법에대한질문
에‘항생제처방만하고기다린다’와‘모든골이식재를제거
한다’는반응이각각36.6%로동일한비율로나왔고, ‘감염부
위만제거한다’, ‘기도하면서기다린다’의순으로나왔으며,
‘기도하면서기다린다’는반응도의외로8% 정도나왔다.
일곱번째질문으로서선호하는보철물타입에대한질문에
‘시멘트형’이53.3%로가장많이나왔고, ‘SCRP’가25.2%,
‘나사형’이22.5%의순으로나왔다.
마지막 질문으로서 인접면 접촉점 상실 시 주로 사용하는
해결책에대한질문에‘철거후수정하여재장착’이 68.4%
로가장많이나왔고, ‘철거없이레진충전’, ‘제거후재제
작’, ‘철거없이인레이시행’, ‘지대치형성후외관형성’의
Table 1. Survey questionnaire performed before the lecture and the responses with the highest poll.
Questions Highest poll %
Treatment option for posterior mandibular bone deficiency Short implant 42.4
Treatment option for anterior maxillary bone deficiency Fixed prosthesis 38.4
Implant placement time for esthetically important area Immediately after extraction 50.7
Favorite bone material for Guided Bone Regeneration Mixed with autogenous bone 41.3
Bone height available with crestal approach of maxilla 3~6mm 71.4
Treatment option for acute sinusitis after sinus augmentation Antibiotics/Remove all of the grafted material 36.6
Favorite implant prosthesis type Cementation type 52.3
Solution for proximal contact loss Retrieve, repair, and replace 68.4
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순으로나왔다.
2. 심포지엄 강연
A. 제1 주제 (골부족시치료법)
골밀도와골흡수양상이차이가있기때문에하악구치부와
상악전치부골부족시에처치법은각기다르다. GBR은두
경우모두에서적용가능하지만, 상악전치부는대개골질이
무르고, 잔존골의 폭이좁기때문에 Ridge splitting tech-
nique이 적용가능하나, 하악 구치부는골질이단단하고수
직적인 흡수가 많은 편이기 때문에 block bone을 이용한
Vertical augmentation이나 Distraction osteogenesis 등
의 적극적인 수술을 동반한 임프란트 식립이나 Short
implant로광범위한수술을피하는보존적인방법들을할수
있겠다.
①GBR (김정혜강의)
Fiorellini에의하면GBR의성공률은97%에가까우며, 한
번에 임프란트 식립과 골이식을 동시에 시행하는 single
surgical procedure가 주로행해진다.4, 5 GBR의시기는즉
시임프란트식립(immediate implant placement)으로서임
프란트식립과동시에GBR을시행하는경우, 조기임프란트
식립(early implant placement)으로서 연조직 치유가 이루
어진발치4~8주후에시행하는경유, 마지막으로지연임프
란트식립(late implant placement)으로서 GBR을 먼저 한
다음6개월이후에임프란트를식립하는경우로나뉘어진다.
열개(dehiscence)나천공(fenestration)의경우식립할임프
란트가bony housing 내부에위치할것으로예상되면GBR
과 동시에 임프란트를 식립 하는 것이 추천되지만, bony
housing 외부에 있다면 GBR 후에 기다렸다가 임프란트를
식립하는것이추천된다.
결론적으로발치직후bony housing이잘보전되어있고,
2, 3 wall defect일경우에는즉시식립이추천되지만, 1 wall
defect에서 primary stability가없거나적절한임프란트식
립위치를얻기힘든경우에는지연식립이안전하겠다. GBR
을통해 3~4mm까지는수직적골증대를노려볼수있으나,
그이상의증대가필요한경우에는 block bone graft나 DO
의방법을고려하여야하겠다.
GBR에서 가장 좋은 방법이 어느 것이다 하는 것은 아직
controversial하며, HA filler에 barrier membrane을같이
사용하는것이보다높은치은연을기대할수있는방법이라
하겠다.
②Ridge splitting technique (팽준영강의)
Ridge splitting technique은 추가적인 블록골이식 없이
도골증대를얻을수있는매력적인술식이지만, 술자의기술
에많이의존하는제한점이있다. 장점으로서한번에골증대
와임프란트식립을동시에할수있고흡수된치조골의순측
외형을심미적으로재형성할수있으나, 골 폭이 2mm 미만
인경우골이식만하고기다리는방법이안전하다. 제한점으
로는협측골판이파절되면회복하기어렵고, 임프란트의초
기고정성이쉽게떨어질수있으며, 협측골판이얇으면흡수
되기쉬우므로술자의능력이중요하다. 1986년Tatum에의
해ridge splitting이임프란트를위해응용되기시작한이후
증례들이보고되고있으나, 술식에대한평가가쉽지않은이
유로인해발간된문헌이아직많지않다.6
Ridge splitting을 하기 위한 적응증은 하악보다는 상악,
치조제폭이최소 3mm 이상, 수직적치조제결손이나함몰
부가없는경우, 상하악악궁이서로유리한위치에있는경우
로한정된다.
이술식의가장어려운점은술후협측골의흡수인데, 이는
GBR로 해결할수있으나예측이쉽지않은것이문제이다.
여러개의임프란트를식립할경우, 모든임프란트의초기고
정을얻어내기가쉽지않으며, osteotome을할때환자가불
쾌감을호소할수있고, 협측골판이파절되는경우도있다.
결론적으로ridge splitting technique은학습곡선을따르
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므로경험이중요한술식이며, 적응증에맞는증례인지술전
분석과치료계획을세우는것이중요하며, 협측골판파절등
의합병증에항상대비해야한다.
③Vertical augmentation (오희균강의)
수직적치조골신장술(Vertical alveolar DO)의단점은골
이움직이는방향인벡터를적절히조정하는것이어려워서
종종골편이너무설측이나구개측으로들어가는경우가있
고, 좁은치조제는수정할수있는방법이없으며, DO device
를제거하는과정중에이차적인골이식이필요한경우가많
으며, 총치료기간이길다는것이다.
술식은발치하고최소 12주지난후에골절제(osteotomy)
를하고, 5~7일후에신장술(distraction)을시작하고, 그속
도는하루에1mm 정도가적당하다. 원하는길이만큼신장이
끝난후로부터최소12주후에임프란트식립을하게된다.
수직적골신장술과블록골이식술을비교하자면, 골증대
의측면에서는DO가더우수한데, 블록골이식술은창상열
개의위험이높고, 장기적으로골흡수량이많기때문이다.
온레이블록골이식술은수직적으로 6~7mm 미만의골증
대만을기대할수있으며, 수직, 수평방향으로동시에증대할
수는있으나, 주로하치조신경에서6mm 미만의골만남아서
잔존골이부족한경우에선택할수있다. 골신장술은수직적
으로 7mm 이상의높이를증대시킬수있으며, 하악관위로
6mm 이상의충분한치조골이있는경우에안전하게시행할
수있다.
④Short implant (이백수강의)
임프란트의즉시식립에있어서가장중요한것은잔존치조
골높이와수술능력인데, 잔존치조골은주로 5mm를기준
으로성공률을구분하며, Smedberg는 3년간 337개의임프
란트를 관찰한 결과, 잔존골이 5mm 이상일 때의 성공률은
93%인데비해, 5mm 미만의경우75%로감소하였다고보고
하였다.7
2004년 Hatano 등은 191명의 환자에게서자가골과이종
골을 2:1로 섞은골을상악동에이식후임프란트를동시식
립하였을때, 3년후에는대부분의임프란트에서근첨부하
방까지 이식재가 흡수되었으며, 골이식재 하방의 원래 상악
동저수준에근접하였다고보고하여이술식의효용성에의
문을제기한바있다.8
Short implant의 기준은 시대에 따라 변화하여 왔는데,
1998년 이전에는 10mm이하를, 그 이후에는 9mm 이하를
짧은임프란트라규정하였고, 2006년에는골하방에식립되
는깊이가8mm 이하인경우로정의하였다.
2003년Nedir의ITI 임프란트의7년후향적연구에서528개
의임프란트중8~9mm 길이의임프란트축적성공률은100%
로, 더긴임프란트보다좋은결과를보였으며, 2006년Tawil
의보고에따르면치관대임프란트비율이심지어2~3배까지
커져도하중분산측면에서생역학적으로위험요소를보이지
않았다. 2006년Arlin 또한6~8mm 임프란트가10~16mm 임
프란트에비견할만한2년생존율을보고하였다.9-11
성공적인 짧은 임프란트를 위해서는 나사형 임프란트, 거
친표면, 충분한골폭, 적절한초기고정, 충분한치유기간, 협
설로작은교합면, 골질이나쁜경우에는다수임프란트고정
등의방법들이추천된다.
⑤Panel discussion (오전)
i. 골이식술의선택
수직골증대술이필요한경우, 3~4mm 까지는GBR로가
능하나골이식만우선한뒤에임프란트를식립하는staged
approach가추천되며, 3~4 mm 이상은블록골이식을이용
하여임프란트동시식립을할수있다. 상악에서는온레이골
이식술이, 하악에서는GBR, 온레이골이식술, 골신장술등
을추천하며,(오희균) 온레이골이식술을할때열개가발생
할가능성이높은경우, 터널링술식으로절개를할수있다.
ii. 막의선택과사용법
주로흡수성막을사용하나, 임프란트가bony housing 외
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부로나오는등의안좋은조건에서는비흡수성콜라겐막을
사용하기도한다. Tissue가얇은경우흡수성막을추천하며,
조직의움직임이많은경우막을고정한다. 고정을하지못할
경우에는Buser가언급한바깥층막으로서연조직이달라붙
는 콜라겐막을 써서 아래층 막의 동요를 줄일 수 있는 two
layer technique을사용할수도있다.
iii. 막노출시대처법
막이노출되어감염이확인될경우, 보통블록골은전부제
거하나, GBR 술식의입자골의경우감염된부위의일부를긁
어낸다. 골 이식시에골을충분히압축을하여밀도가높은
상태로 이식하였고, 이식골편의 동요도가 없는 경우에는 노
출된막주위로튀어나온골만삭제하고철저히데브리망을
하면치유를기대할수있으나, 압축을하지않고동요도가있
는이식골은거의실패하는경우가많으므로제거하는것이
바람직하다.
iv. 발치와보존술 (Socket preservation)
최근탈회피질골(DBM, De-mineralized Bone Matrix)이
나 동결건조 비탈회 휴먼본(FDBA, Freeze Dried Bone
Allograft)을발치와에넣고흡수성막으로덮는발치와보존
술이많이사용되고있으며, 상악중절치나견치와같이발치
와가큰경우에는콜라겐층이두꺼운막을사용하여 4~6주
간이차치유가되기를기다리는술식이며, 발치와가작은측
절치나 소구치 부위는 얇은 막을 사용한다.(김정혜) 그러나
초기고정이좋을것이예상되거나감염이없다면가능한동
시식립을추천하며, 이때흡수된순측골은자가골을이용한
GBR 술식이필요하다.
v. 골신장술
하악이고, 골 증대량이 6mm 이상으로 많이 필요하며,
long span인 경우 추천되며, 특히 인접치의 치주염이 심한
경우에GBR이나온레이골이식술에비해실패율이적으며,
연조직량이적은경우에도적용가능하다. 또한골신장술로
증대된골은GBR이나블록골이식부의골에비해흡수가적
은장점이있다.
vi. Ridge splitting
Ridge splitting 증례중에서골질이단단한하악골의경우
staged approach로서우선골절제(osteotomy)를 하고 2개
월후에임프란트를식립할수있다고하였는데,(팽준영) 다
른의견으로서일주일내에재부착, 14일에재혈관화가이
루어지기때문에, 보통 3주 후에식립할수있으나, 조직을
험하게 다루는 어려운 경우에는 4주 후에 식립이 추천된
다.(이백수)
vii. 짧은임프란트
전형적으로골질이D4인상악제2대구치부위에짧은임프
란트를식립해도예후가괜찮은지에대해서, 짧은임프란트
의경우치유기간을한달더주었는데 289개의임프란트추
적연구결과문제가없었고,(이백수) 다만 환자의 습관에따
라 night guard를착용하는것이성공률을줄일수있는방
법이다.(김정혜)
짧은 임프란트를 식립 할 경우 external connection과
internal connection 임프란트중유리한것을선택한다면,
짧은임프란트를식립하는경우는대게기저골만남은경우
이므로치조골보다는흡수가적지만가능한한골흡수가덜
되는것이중요하기때문에, micro gap의위치가가능한한
상부로 올라간 internal connection 임프란트가 유리하며,
식립체와지대주가하나로된 one-body 임프란트도유리하
다. 건강한잔존골이5mm만있으면상악동에어떠한골이식
재를넣어도 3개월 후에하중을주었을때예후에는관계가
없는것으로본다면, 짧은임프란트를상악에적용하는것은
무리가없다고할수있다.(이백수)
B. 제2주제 (상악동감염시처치법)
상악동감염시의처치법은크게두가지로나누어볼수있
으며, 적극적으로상악동내부를깨끗하게데브리망하는방
법이있겠고, 항생제등의약재를처치하고치유를기다리는
보존적방법이있겠다.
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①적극적치료법 (정승규강의)
환자의 증상이 감기이며 급성인 경우 3~4주 후에 상악동
임프란트수술을계획할수있으며, 재발성인경우약을처치
하거나수술치료후임프란트수술을하는것이좋겠고, 만성
축농증이 있는 환자의 경우 이비인후과에서는 증상 없으면
대개따로축농증치료는하지않으나, 임프란트수술을해야
하는경우라면치료를미리하는것이중요하다.
Nasal meatus가열려있고, ciliary movement가있다면,
임프란트식립하는데에문제가없다.
②약재적처치 (홍종락강의)
상악동수술후급성상악동염에이환되는경우는Tinetti
등의 보고에따르면 4000건 중 2.9%이며, 주로 상악동막이
천공되고상기도상주균이침범하여발생하는감염이식재의
이물반응때문이며, 이식재의오염으로인한감염의경우, 이
식재를 제거하지 않으면 치유되기 어렵다고 하였다.12
Timmenga 등에의하면상악동골이식술과관련해서일시
적인상악동염이라면코의충혈완화제(decongestant)와항
생제를처치하여2주간지켜보고, 증상이낫지않는다면상악
동을깨끗하게관주하거나이식재를제거하며, 만성상악동
염이라면CT 관찰후기능적인상악동수술을시행할수도있
다고하였으며, 가장중요한것은nasal meatus가제대로열
려 있는지, 그리고 점막섬모 반응(mucociliary reaction)이
정상적인지를확인하는것이다.13
상악동염의60% 이상은혐기성과호기성세균의혼합감염
이며, 아목시실린만을처방하는것은추천되지않는다. 감염
이명확한경우1차선택약재로서아목시실린과clavulanate
를함께주며, 페니실린알레르기가있는환자의경우 1차선
택약재로서클린다마이신(clindamycine)을사용하지만심한
복통을유발하는위막성장염의부작용의위험은있다. 농에
서심한냄새가나서혐기성세균인것으로확인될경우메트
로니다졸(metronidazole)을처방할수있다. 이때주의할점
은농이나올경우반드시절개해서배농이선행되어야하며,
항생제는적절한용량, 간격, 기간동안복용하도록하여야하
며, 가능하다면균배양검사와항생제감수성검사를한후증
상의개선이없으면항생제를교체하여야한다.
상악동골이식술과관련된상악동염의예방을위해반드시
술전에상악동염에대한병력을문진하고, 병력이있다면검
사를하여야하며, 술전항생제처치가필요하고, 천공을만
들지않게최대한조심해야하며, 천공시에는반드시처치를
해주어야한다.13-16
Hernandez-Alfaro의보고에의하면, 천공이10mm 이상
인경우에서5mm 미만과5~10mm의천공의경우와비교해
서 임프란트의 성공률에 통계학적으로 유의성 있는 차이가
있다고 하였다.17 또한 Proussaefs의 연구에 의하면 천공된
경우임프란트주위에골이절반만형성되고, 골질도좋지않
았으며, 골-임프란트 접촉(BIC, Bone-to-Implant
Contact)이 1/3로 떨어졌다고하였다.18 따라서막의천공이
작고, repair가 성공적이라면 술후 합병증과 임프란트 생존
율과는무관하지만, 10mm 이상의큰천공의경우 repair가
어렵다면골이식을포기하고, re-entry를준비하는것이추
천된다.
Re-entry의시기에관해서Chanavaz는상악동막의재생
은6~8주가걸린다고하였고, 막의두께가충분해지는2개월
후이면재수술하기에충분하며, 다만주의할점은수술후에
상악동막과골막이융합되기때문에골창의 plate는 반드시
재 위치하거나, PTFE막으로 덮어야 한다.19 예후에 관해서
Aimetti는 28개증례의상악동골이식술중에서아홉증례
에서천공이일어났으며, 그중여섯증례는작은천공으로서
절반이술후급성상악동염의증상을보였으나약재로잘치
료가되었으며, 나머지세증례중에한증례에서안면통증과
코막힘증상을호소하는상악동염으로서적극적처치가필
요하였다.20
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C. 제3주제 (음식물함입시대처법)
①Screw-type (주대원강의)
Pubmed에서food impaction에관한보고는찾아볼수없
었는데, 이는동서양의식습관차이와치실등의관리방법의
차이에 기인하는 것 같다. 대한치과보철학회지에 실린 설문
에의한보고에의하면임프란트치료후가장많은불만은고
가의치료비에이어두번째로음식물함입이었고, 설문에응
답한전체환자중19%가불만이있다고응답했다. 따라서최
소한한국에서는음식물함입이임프란트치료의불만사항
중에서큰비중을차지하는것으로보인다.21
음식물함입의원인은느슨한접촉점과작업측및비작업측
에서의교합간섭이외에도자연치아의근심이동을임프란트
증례에서는 고려해야 한다. 음식물 함입을 예방하기 위해서
접촉점을넓고꽉끼게형성해주고교합간섭을없애며, 인접
자연치아인접면의형태를넓게수정해줄수있으나, 자연치
아의근심이동은피할수없는현상이기때문에완전한예방
책은없다.
환자가음식물함입을호소하는경우해결책으로인접치아
에 금관이나 인레이를 해주거나 임프란트 보철물 인접면을
삭제하여레진충전, 금납, 도재축성등의방법이있다.
나사형, 시멘트형을 비교했을 때 시멘트형의 장점은 나사
구멍이없어서균일한접촉점을얻을수있다는것이며, 두형
태의가장큰차이는retrievability이고, 이런점에서나사형
이유리하다. internal connection 임프란트는안풀려서좋
다는보고가많으나, 일단문제가생기면빼내기가쉽지않다.
cold welding이 된 경우 더욱 문제가 된다. 시멘트형도
retrievability가 있다고 할 수 있는데, temp-bond나
implant cement로 접착한 뒤에, KaVo의 CORONAflex와
같은 crown remover를이용하면뺄수는있다.나사형보철
물에서 음식물 함입의 문제를 해결할 수 있는 방법으로서
retrievability를확보하기위해서SCRP를사용하고, 접촉점
을레진으로형성하여문제가생길때레진을첨가하는방법
을 추천한다. 결론적으로 external hex와 나사형 보철물이
안전하고, internal을 쓴다면 지대주는 two-piece로 하여
retrievability를SCRP를사용할수있다. 
②Cement-type (김선재강의)
다양한임프란트보철물의합병증들중에서근심접촉점느
슨함에 관한 합병증들에 대해서도 최근 보고되기 시작하고
있다. 자연치의이동량은 10~21세 사이 10년간 5mm 정도
이동한다고하며, 16년간관찰한논문에서가장많이움직인
하악대구치가 1.17mm로움직임이거의없다는보고도있었
다.22 5년간 후향적연구를한보고에따르면첫해에접촉점
상실이가장많이일어났는데, 이는보철물이들어감으로인
해교합관계가변화해서이에따라스트레스를많이받아서
나타나는결과라고볼수있다. 또한접촉점에서가해지는힘
은정적인것이아니라치아의위치에따라서, 저작하기전후
에따라서, 시간에따라서차이가나는동적인것이라는보고
가 있었다. 자연치 사이의 교합에서는 치아가 움직이더라도
치주인대의두께가같으므로동일한정도로움직이기때문에
사이에틈이잘생기지않으나, 임프란트가사이에있으면그
임프란트는움직이지않기때문에틈이발생하여음식물함
입이잘일어난다고하는보고도있었다. 따라서임프란트에
서접촉점을너무꽉맞게해주는것을생각해볼수있으나,
이러한경우보철물이완전히장착되지않는경우가생길수
있기때문에바람직하지는않다.
해결법은인접면에박스를형성해서레진을충전할수있으
며, overlay crown을만들어씌울수있고, 처음보철물제작
할때부터인접면디자인에박스를형성할수도있다. 
3. 심포지엄 후의 투표결과
첫 번째 질문에 대하여 국소의치로 해결한다는 항목이
19.7%에서7.8%로12.4%가줄어든데에비해서짧은임프란
트가42.4%에서54.2%로11.8%가늘고다른세개의항목의
변화는거의없는것으로보아국소의치를생각하던청중이
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Fig. 3. Diagrams showing audience’s response before and after the symposium
Ji-Man Park et al: Analysis of preference on the selection of implant treatment modality by electronic voting system at symposium. Implantology 2009 
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짧은임프란트쪽으로옮겨간것으로보이며, 이는짧은임프
란트주제의강의를한연자의발표에대한청중들의이해도
가높았으며, 짧은임프란트의예후에대한의구심이짧은임
프란트를해도되겠다는자신감으로변화한것으로생각된다.
두 번째 질문에 대하여 수술적으로 난이도가 있는 ridge
splitting과블록골이식술에대한반응을줄어든반면GBR
을 한다는 항목이 35.6%에서 60.2%로 24.5%가 늘어났고,
고정성보철물로한다는의견은38.4%에서23.9%로줄어들
었다. 이는 GBR 주제의강의에대한이해도가높았고, 상악
전치부의심미적치료에서aggressive한수술은청중들에게
아직부담스러운치료이며, 전통적인일반보철물에대한선
호도도여전히남아있다고분석된다.
세번째질문에대하여발치후 3~4개월후에임프란트를
식립한다는의견이강의전보다절반이상감소하였고, 발치
후즉시식립이62.2%로11.5% 증가하였는데, 이는청중들중
에발치후즉시식립에대한강의내용을듣고패널토의에서
연자들의의견교환과정을지켜본후, 발치후오래기다리
기보다는좋은일차고정이예상되거나감염이없는경우에
바로식립해도되겠다는인식을하게된사람이늘어났다고
판단된다.
네번째질문에대하여골이식재의선택에서는국내에서가
장많이사용되는Bio-Oss와같은이종골이가장많을것이
라고예측되었지만, 강의전후의반응에큰차이가없이여전
히자가골과혼합한다는의견이가장많았다. 골이식재에대
해서는 청중들의 인식이 생각보다 보수적이라고 판단할 수
있다.
다섯번째질문에대해서 3~6mm에변동이없었으며, 이
는 강의 내용이청중들이일반적으로알고있는패러다임에
서크게벗어나지않았던것에기인하는것으로생각된다.
여섯 번째 질문에 기도하면서 기다린다는 반응이 8%에서
16.7%로 두배로늘었으나, 항생제처방만하고기다린다는
반응이50%로가장많은표를얻었는데, 홍종락교수의항생
제강의가유익했음을보여주는것으로보인다.
일곱번째질문에대해서선호하는보철물이시멘트형에서
SCRP로 표가 이동했는데, 강의 이후에 retrievability의 중
요성에대한인식이늘어난것으로생각된다.
마지막질문에대해서철거후수정하여재장착이강의전
후동일하게가장많았고, 철거없이레진충전을한다는표가
11.1%에서 25%로 가장 많이 증가했는데, 강의 중에 연자가
보철물코핑의모양을향후레진충전을용이하게할수있는
디자인으로해서, 문제가생겼을때쉽게대처할수있는방법
을소개한것이영향을주었다고볼수있다.
학회에서개최한심포지엄은임프란트수술및보철에연구
및임상경험이많은연자들이이제까지보고되었던문헌및
본인의임상데이터를바탕으로임프란트술식에서자주고
민하게되는문제들에대해일목요연하게정리를하고, 패널
토의를통해연자사이의견해차이와일치점들을확인하고
종합할수있는자리임과동시에, 전자투표를이용하여학술
대회가끝나기전에연자와청중간의교류를직접확인할수
있어서집중된분위기에서높은학습효과를얻을수있었다.
학술대회마지막날해외연자로강연을한Rompen 교수
는전날이루어진전자투표의결과를청중과함께다시분석
하여유럽의최신임프란트경향과이번전자투표에서나타
난한국의임프란트트렌드를비교할수있었다. 가장큰차이
점은 심미적 영역에서의 임프란트 식립시기였는데, 투표 결
과에서발치후즉시식립이 60% 이상인것에대해, 훌륭한
결과이지만, 조금은조심스러운것이좋으며, 지연식립이좋
은심미적결과와안전성을위해추천된다고하였는데, 한국
연자들이발치시염증이없고일차고정이견고히얻어지는
경우에는 즉시식립을 권하는 것과 비교되는 견해이다. 일반
적으로 발치와는 발치 직후 혈병이 형성되어 육아조직으로
Ⅳ
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치환되고, 4일후부터얇은상피에의해표면이덮이게된다.
3주째에상피화가거의완료되고, 골양조직은광화되기시작
하며, 발치 4개월정도에발치와의골형성이완료된다.23 발
치후즉시임프란트식립은치유과정에긍정적인영향을미
치는데, 새로운골로채워져야하는공간이감소하고, 결과적
으로변연골용적소실도감소한다. 특히골과임프란트사이
의틈이1.5mm 이거나그미만일때, 골재생술식없이골유
착이완료될수있고예측가능하다.24-26연조직의보존, 완전
또는 부분적인경조직의보존과함께높은심미성을요구하
는상황이나, 전체치료기간과외과단계의수를감소시킬필
요가있는경우시행하며, 발치와벽이심하게파괴되어임프
란트의초기고정을얻을수없는경우나방사선학적으로확
실한치근단병소또는급성감염이있는경우에는지연식립
을하여야한다.27
또한임프란트와자연치사이의음식물함입에관해서유럽
에서는거의이런문제를인식하지못하고있으나, Rompen
교수본인도최근 4~5년사이에겪기시작했다고하였으며,
한국인의식습관과연관이있겠지만, 앞으로관심받는분야
가될것이라고하였다. 나사형과시멘트형보철물에관해서
는임프란트주위염때문에최근에나사형보철물로회기하
고있는경향이있다고하였다.
전자투표시스템은규모에따라분류를할수있는데, 대선
이나총선과같은국가적규모의투표시스템과이번학술대
회에서사용된무선응답시스템(response system)과 같이
소규모의투표장비로나눌수있다. 또한투표내용의중요성
에따라보안시스템이차등적으로요구된다.  일반적인전자
투표시스템의장점은우선개표결과가빨라서투표에소요
되는인력의인건비를줄일수있고, 투표지를예상인원수만
큼따로준비하고결과를수합할필요가없으며, 투표장소에
대한제한이없어져서원격강의나회의와같은특수한상황
에서도참석자모두가동시에투표할수있다. 마지막으로전
자투표에서선택이자유로우며중간은없기때문에무효표가
없는장점이있다. 다만초기에장비구입비용이많이들어가
는단점이있으며, 네트워크해킹에대응할수있는충분한수
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국문초록
학회강연에서전달되는교육의효과를분석하는것은차후보다나은교육의장을만드는데도움이된다. 효과적인분석방법
으로서전자투표시스템을적용할수있으며, 이는 청중의응답률이높고즉시결과를공유할수있는장점이있다. 심포지엄
세션시작전에강연에관계된질문에대해미리지급한응답키패드로청중들에게전자투표를하도록하고, 강연및패널토의
가끝난후에같은질문에대해전자투표를하였다. 골흡수가많은하악구치부증례의치료법으로서강연이후에국소의치에
서짧은임프란트로의견이옮겨가고, 상악전치부골부족증례에서공격적인 ridge splitting과같은방법은감소하는반면,
최다득표문항이고정성보철물에서Guided bone regeneration의치료법으로바뀌는등의변화양상을볼수있었다. 따라
서전자투표시스템은학술대회에서청중이적극적으로심포지엄에동참함과동시에강연의교육효과를분석하여환류할수
있는방법이라할수있다.
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